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Keimarme Ernährung bei der Hoch­
dosistherapie: ein Risiko für PatientInnen
Schmidt L+, Erickson NT+, Reudelsterz C, von Grundherr J, Rubin D, Lambeck A, Köpcke U, Arends J, 
Hübner J für die Arbeitsgemeinschaft Prävention und Integrative Onkologie der Deutschen Krebsge­
sellschaft, den Arbeitskreis Ernährung, Stoffwechsel, Bewegung der Deutschen Gesellschaft für Hä­
matologie und medizinische Onkologie, den Verband der Diätassistenten – Deutscher Bundesverband 
e. V. und den BerufsVerband Oecotrophologie e. V.

Hintergrund

Im Rahmen der hämatologischen Stammzell-
transplantation (HSZT) wird das Immunsys-
tem durch die Chemotherapie stark geschwächt 
[1]. Daher werden seit über drei Jahrzehnten 
PatientInnen nach einer HSZT durch eine sog. 
keimarme Ernährung in der Auswahl der Nah-
rungsmittel erheblich eingeschränkt [1]. Durch 
den Verzicht auf zahlreiche Lebensmittel und 
besondere Vorgaben zur Zubereitung soll das 
Risiko einer Lebensmittelinfektion von den im-
munsupprimierten PatientInnen reduziert wer-
den [2]. Dies erscheint zunächst rational, da In-
fektionen bei Betroffenen tatsächlich mit einer 
erhöhten Morbidität und Mortalität assoziiert 
sind [3]. Dennoch mangelt es an wissenschaft-
licher Evidenz, ob durch die Einhaltung einer 
keimarmen Ernährung Infektionen verhindert 
werden [1]. Dies ist von Relevanz, weil eine 
strikte Begrenzung der Nahrungsoptionen die 
Lebensqualität beeinflussen und den Erhalt des 
Körpergewichts gefährden kann.
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Abstract
Die keimarme Ernährung ist seit Jahrzehnten eine Ernährungsform, die in 
vielen Zentren PatientInnen mit intensiven Chemotherapien und/oder einer 
hämatologischen Stammzelltransplantation verordnet wird. Die Evaluation 
der wissenschaftlichen Daten zur keimarmen Ernährung zeigt jedoch, dass 
diese keimarme Ernährung keinen Vorteil, aber erhebliche Risiken für die Pa­
tientInnen mit sich bringt. Diese Ernährungsform ist deshalb nicht indiziert.

Die unterzeichnenden Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen fordern des­
halb alle ÄrztInnen, Pflegekräfte, ErnährungstherapeutInnen und Diätassis­
tentInnen dazu auf, PatientInnen unter und nach intensiven Chemothera­
pien umfassend ernährungsmedizinisch zu beraten. Dies umfasst eine aus­
führliche Information und Schulung der PatientInnen und Angehörigen zu 
Hygienemaßnahmen in der Küche und beim Verzehr von Nahrungsmitteln.
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sche Stammzelltransplantation, Immunsuppression, Mangelernährung, 
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Nach der Definition des Robert Koch-Instituts (RKI) ist eine keim
arme Ernährung eine „Explizite Vermeidung jeglicher Nahrungs-
mittel, die über eine Kontamination mit und Übertragung von 
fakultativ pathogenen oder opportunistischen Mikroorganismen 
Infektionen bei immunsupprimierten Patienten auslösen können.“ 
[4]
In der Praxis wird dies in unterschiedlicher Weise durchgeführt. 
Moody et al. [5] definierten 2006 eine Kostform dann als „keim
arm“ (neutropenic diet), wenn sie rohe Früchte ausschloss, die 
nicht geschält werden können, und wenn sie weder rohes Gemüse 
enthielt, noch gereiften Käse, Wurstaufschnitt, Fast Food oder 
Nahrung, die außer Haus zubereitet wurde. In ihrer 2018 pub-
lizierten Studie [6] wurden für diese Kostform zusätzlich Nüsse 
und Jogurt ausgeschlossen. Van Thiel et al. [7] untersuchten in 
einer 2007 publizierten klinischen Studie eine „keimarme“ Kost 
(low bacterial diet) ohne rohes Gemüse, Salat, Weichkäse, rohe 
Fleischwaren, frische Früchte, Leitungswasser und Gewürze, 
die nicht erhitzt wurden. Trifilio et al. [8] berichteten 2012 über 
eine „keimarme“ Kost (neutropenic diet), die weder frisches Obst 
oder Gemüse enthielt, noch schwarzen Pfeffer, rohes oder nicht 
durchgegartes Fleisch, nicht ausreichend erhitzte Käseprodukte, 
kaltgeräucherten Fisch, nicht-pasteurisierte Milchprodukte, rohe 
Miso-Produkte, rohe Getreideprodukte oder Bierhefe. 

Durch die einseitige Lebensmittelauswahl und 
die intensive Zubereitung kann die Ernäh-
rungsform einer keimarmen Kost eine Man-
gelernährung fördern [13]. Hinzu kommt, 
dass nach den Vorschriften zubereitetes 
Essen wenig appetitanregend, optisch wie 
geschmacklich unzulänglich ist, sodass die 
Nahrungsaufnahme dadurch zusätzlich ein-
geschränkt wird. Diese Faktoren können eine 
Mangelernährung verstärken. Eine Mangeler-
nährung geht mit einer deutlich reduzierten 
Überlebensprognose von PatientInnen einher 
[14].
Das ist besonders kritisch, da nach der auto-
logen HSZT 35 % [15] und nach der allogenen 
HSZT bis zu 60 % der PatientInnen an einer 
Mangelernährung leiden [16]. Ursachen hier-
für sind die Nebenwirkungen der Therapie wie 
Übelkeit, Erbrechen, Diarrhö und Mukositis, 
die zusätzlich zu einer verminderten Nah-
rungsaufnahme und somit zu einer Mangel
ernährung und Anorexie führen können [13, 
17, 18]. Als weiterer Aspekt erscheint relevant, 

Während die Anwendung einer solchen keimarmen Ernährung in vielen Transplantationszentren weitgehend beibe­
halten wurde, haben sich die Stellungnahmen relevanter Fachgesellschaften im zurückliegenden Jahrzehnt geändert 
und sprechen sich zuletzt gegen die strenge Durchführung einer keimarmen Ernährung aus ( Tabelle 1). Dagegen 
wird entscheidender Wert gelegt auf die zuverlässige Einhaltung von Basishygienemaßnahmen beim Einkauf, der 
Lagerung und der Zubereitung von Nahrungsmitteln (safe food handling). Nahrungsmittel mit hohem Risiko für eine 
bakterielle Kontamination durch Krankheitserreger sollen auch weiterhin vermieden werden [4].

Fachgesellschaft, Jahr [Referenz] Stellungnahme

Deutsche Krebsgesellschaft, 2014 [9] Es werden Empfehlungen ausgesprochen, die einer strengen keim­
armen Ernährung zugeordnet werden können. Dabei wird von 
„keimfreier“ Ernährung in der Neutropeniephase und von „keim­
reduziert“ in der Regenerationsphase der Leukozyten gesprochen.

Deutsche Gesellschaft für Ernährungs­
medizin (DGEM), 2015 [10]

Die keimarme Ernährung wird nicht explizit erwähnt, jedoch kön­
nen „Diätvorschriften, die die Nahrungsaufnahme bei Patienten 
mit (drohender) Mangelernährung einschränken, … potenziell 
schädlich sein und sollten vermieden werden.“

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 
Medizinische Onkologie (DGHO), 2017 [11]

Die Ernährung von PatientInnen mit einem geschwächten Immun­
system sollten individueller entschieden werden. Außerdem sind 
evidenzbasierte Schulungsprogramme von allen Beteiligten zu 
empfehlen.

European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN), 2021 [12]

Eine keimarme Ernährung wird aufgrund der mangelnden Evidenz 
nicht empfohlen.

Robert Koch-Institut, 2021 [4] Die strenge Durchführung einer keimarmen Ernährung wird aus­
drücklich abgewiesen, „da deren Nutzen unbewiesen ist und 
durch eine solche Diät die Lebensqualität der Patienten signifikant 
beeinträchtigt wird.“

Tab. 1: Stellungnahmen mehrerer Fachgesellschaften sowie des Robert Koch-Instituts zur keimarmen Ernährung
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dass die im Rahmen einer Chemotherapie ausgelösten Verände-
rungen in der Darmflora (Dysbiose) bereits die Funktionsfähigkeit 
der Darmschleimhaut als Abwehrbarriere beeinträchtigen [19, 20] 
und dass einschneidende Einschränkungen weitere Störungen im 
Mikrobiom induzieren [21, 22].
Eine kritische Auseinandersetzung mit der Evidenz zu einer keim
armen Ernährung und eine klare Definition, für welche Patient
Innen diese notwendig ist, ist unabdingbar, um das Risiko einer 
Mangelernährung zu minimieren. 

Kritik am Konzept der keimarmen Diät

Bereits im Jahr 2002 gab es kritische Auseinandersetzungen 
mit der keimarmen Ernährung [23]. So wurde in nachfolgenden 
Studien herausgefunden, dass diese sogar mit einer schlechteren 
Krankheitsprognose in Verbindung steht.
Das bestätigte im Jahr 2008 eine randomisierte kontrollierte Stu-
die (RCT) (n = 153) bei PatientInnen mit neu diagnostizierter, 
akuter myeloischer Leukämie oder einem high-risk myelodysplas-
tischen Syndrom (10 % bis 19 % Blasten im Knochenmark oder 
peripheren Blut). Diese verzehrten entweder nur frisches (jedoch 
gemäß der Food and Drug Administration (FDA) entsprechenden 
Lebensmittelhygiene zubereitet bzw. gewaschen) oder nur gemäß 
der keimarmen Ernährung (KE) ausreichend gekochtes Obst und 
Gemüse. In der KE-Gruppe erlitten 29 % und in der Vergleichs-
gruppe 35 % der Teilnehmenden eine Infektion (major infection), 
einhergehend mit Pneumonie, Bakteriämie und/oder Fungämie. 
Dieser Unterschied war nicht signifikant (p = 0,60). Außerdem 
zeigten 51 % der Teilnehmenden in der KE-Gruppe im Vergleich 
zu 36 % in der Vergleichsgruppe ein Fieber unklaren Ursprungs 
(p = 0,07) [24].
Im Jahr 2012 wurde in einer retrospektiven Studie (n = 726) die 
Auswirkung der KE nach einer HSZT untersucht. Dabei konnte 
gezeigt werden, dass 37,2 % der KE-PatientInnen und 29,2 % mit 
einer Standardisierten-Ernährung (SE) nach der Academy of Nutri-
tion and Dietetics, eine mikrobiologisch bestätigte Infektion hatten 
(p < 0,0272) [25].
In einem Pilot-RCT (n = 46) wurde im Jahr 2014 der Unterschied 
zwischen einer KE gegenüber einer uneingeschränkten Diät bei Pa-
tientInnen untersucht, die einer allogenen HSZT unterzogen wur-
den. Beide Gruppen erhielten eine Empfehlung der FDA im sicheren 
Umgang mit Lebensmitteln, deren Zubereitung und Lagerung. In 
der KE-Gruppe wurden 28 % und in der Vergleichsgruppe wurden 
30 % bestätigte Infektionen festgestellt (p = 0,99) [26]. 
Eine 2016 veröffentlichte Analyse der pädiatrischen AML-BFM 
2004 Studie zeigte, dass durch die Ernährungseinschränkung in 
Form der KE bei 339 Kindern in 37 deutschen hämatologischen 
Zentren keine signifikante Reduktion von Fieber unklaren Ur-
sprungs, Pneumonie, Gastroenteritis und Bakteriämie erreicht 
werden konnte [27]. 
Im Jahr 2018 wurde die KE in einem pädiatrischen, multizentri-
schen RCT (n = 150) mit verschiedenen Krebserkrankungen unter-
sucht. Auch hier ergab sie keinen Vorteil gegenüber den FDA-Leit-
linien zur Lebensmittelsicherheit bei KrebspatientInnen [28]. Nur 
8,3 % der Teilnehmenden, die den FDA-Leitlinien und 10,4 % derer, 

die zusätzlich eine KE befolgten, hatten eine 
mikrobiologisch bestätigte Infektion entwi-
ckelt (p = 0,67). Durch die erschwerte Um-
setzung war die Adhärenz gegenüber der KE 
mit 92,6 (± 15,3) % signifikant geringer als 
gegenüber der FDA mit 99,3 (± 4,8) % (p < 
0,001) [6].
Die Kernaussage der einzelnen Studien konnte 
in Metaanalysen bekräftigt werden. Eine Me-
taanalyse aus dem Jahr 2015 untersuchte drei 
RCTs und eine Beobachtungsstudie mit insge-
samt 918 Teilnehmenden mit verschiedenen 
Malignomen. Sowohl die KE- als auch SD-Pa-
tientInnen hatten eine vergleichbare Anzahl an 
größeren Infektionen (Relatives Risiko [RR] = 
1,08, Konfidenzintervall [KI] 0,72–1,61, I2 = 
39 %) [29].
Trotzdem gaben in einer Umfrage im Jahr 
2018 unter 90 Zentren (6 aus Deutschland) 
der European Society for Blood and Marrow 
Transplantation in 23 Ländern 93 % der Teil-
nehmenden an, dass sie den PatientInnen wäh-
rend der Neutropenie-Phase bei der HSZT eine 
KE empfehlen. Diese wird häufig standardisiert 
oder mit hochkalorischen Zutaten und Nah-
rungssupplementen angereichert verabreicht 
[30].

Die Evidenz gegen den Einsatz einer 
KE hat seitdem weiter zugenommen
Eine weitere 2019 veröffentliche Metaanalyse 
aus fünf RCTs mit 388 PatienInnen unter in-
tensiver Chemotherapie bei akuter Leukämie 
bzw. bei kindlichen Sarkomen bestätigte die 
Eindeutigkeit der vorgestellten Studienergeb-
nisse. Dabei erlitten 53,7 % der KE-Teilneh-
menden  (unterschiedliche Definition, jedoch 
Ausschluss von rohem Obst und Gemüse) und 
50 % in der Vergleichsgruppe (Standard-Kran-
kenhauskost oder Ernährung gemäß der 
FDA-Leitlinien zur Lebensmittelsicherheit) eine 
Infektion, die i. d. R. als Pneumonie, Bakteriä-
mie und Fungämie definiert ist (p = 0,10) [31].
Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2019 mit 
fünf RCTs von sechs enthaltenen Studien un-
tersuchte ebenfalls die KE in 1116 PatientIn-
nen. Innerhalb der 69,1 % HSZT-PatientInnen 
wurde ein erhöhtes Infektionsrisiko bei Ein-
haltung der KE festgestellt (p = 0,03; RR 1,25; 
95 % KI 1,02–1,54) [32]. 

In Anbetracht dieser Situation er­
scheint es sinnvoll, dass in Zukunft 
eine KE nach HSZT nicht als Standard 
angeboten werden sollte, sondern 
allein im Rahmen von Studien zur Klä­
rung einer möglichen Wirksamkeit.
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Die fortschreitende Evidenzlage schlägt sich nun auch in der Emp-
fehlung des RKI aus dem Jahr 2021 nieder. Die Bekanntmachung 
des RKIs „Anforderung an die Infektionsprävention bei der me-
dizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten“ [4] 
betont die Wichtigkeit der Patientensicherheit und deren Lebens-
qualität. Sie soll alle medizinischen Berufsgruppen unterstützen, 
die Versorgung von immunsupprimierten PatientInnen zu ver-
bessern. Dazu gehört neben der Schulung von MitarbeiterInnen, 
PatientInnen und ihren Angehörigen auch die Basishygienemaß-
nahmen in der Einrichtung und im außerstationären Bereich.
Diese sind auch bei der Ernährung zu beachten. Um im Rahmen 
des stationären Aufenthalts eine ausreichende Ernährungsversor-
gung zu gewährleisten, kann insbesondere während der intensi-
ven Therapie eine individuelle Ernährung erforderlich werden. Da-
durch sollen Komplikationen wie einer Kachexie entgegengewirkt 
werden. Hierbei betont die Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention (KRINKO) des RKI, dass eine strenge 
Neutropenie-Diät nicht geeignet ist. 
• �Wesentlich sind Basishygienemaßnahmen beim Einkauf, der 

Lagerung und Zubereitung von Lebensmitteln, um auch im au-
ßerklinischen Kontext ein niedriges Risiko für bakterielle Konta-
minationen aufrechtzuerhalten [4].

• �Durch die intensive Schulung von PatientInnen soll die Einhal-
tung einer angemessenen Lebensmittelhygiene und -zubereitung 
nachhaltig vermittelt werden. 

• �Demnach beginnt eine allumfassende Fortbildung beim Einkauf 
und endet beim Verzehr [33, 34]. Die PatientInnen sollen die 
korrekte Auswahl von unversehrten Lebensmitteln, deren Küh-
lung, Transport und Lagerung erlernen. Sie sollen die Infekti-
onsquellen wie rohe Lebensmittel (bspw. Hackfleisch, Fisch, Eier) 
als solche wahrnehmen. In diesem Zusammenhang sollte eben-
falls das Reinigen von Händen, Oberflächen und Küchengeräten 
gelehrt werden, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

• �Für die angemessene Zubereitung der Lebensmittel sollten die 
Bedeutung von Waschen, Schälen und Blanchieren, aber auch 
die Einschätzung einer ausreichenden Erwärmung und Kühlung 
erklärt werden.

Die Sinnhaftigkeit dieser Maßnahmen im Gegensatz zur umfas-
senden Erhitzung konnte in einer Laboruntersuchung bestätigt 
werden. In dieser wurde die mikrobiologische Belastung von einer                  
SD- und einer KE-Krankenhauskost untersucht. Von 36 Proben 
waren jeweils zwei der SD und KE mit B. cereus und eine der KE 
mit Koagulase-positivem Staphylococcus kontaminiert (p = 1,00). 
Dies fand sich außerdem in einem Gericht, das einem Kochprozess 
unterzogen wurde. Das betont die Wichtigkeit der Hygiene von 
Lebensmitteln und deren Zubereitung [35].

Schlussfolgerungen

Im Rahmen einer evidenzbasierten Versorgung von PatientInnen 
mit intensiven Chemotherapien inkl. von PatientInnen mit HSZT 
ist eine KE nicht indiziert, da sie keinen Vorteil, aber erhebliche 
Risiken für die PatientInnen mit sich bringt. 
Die unterzeichnenden Verbände, Fachgesellschaften und Arbeits-
gruppen fordern deshalb alle Ärzte und Ärztinnen, Pflegekräfte, 

ErnährungstherapeutInnen und Diätassisten-
tInnen in Kliniken und Praxen dazu auf, Pati-
entInnen unter und nach intensiven Chemo-
therapien umfassend ernährungsmedizinisch 
zu beraten. Dies umfasst eine ausführliche 
Information und Schulung der PatientInnen 
und Angehörigen zu Hygienemaßnahmen in 
der Küche und beim Verzehr von Nahrungs-
mitteln.
Jeder Gewichtsabnahme muss durch geeig-
nete ernährungsmedizinische Maßnahmen 
begegnet werden. Dabei steht die qualifizierte 
Ernährungsberatung an erster Stelle.
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